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  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
از اﺳﺘﺎن  ﺳﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪاﻟﻴﺲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻴﺎز روده ايﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد 
   ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
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  .داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻘﻴﻪ اﻟﻪ ﺗﻬﺮان
















آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎن و ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺑـﻪ ﻻرو 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻻرو ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ .ﻣﮕﺲ دوﺑﺎﻻن را ﻣﻴـﺎز ﻣـﻲ ﻧﺎﻣﻨـﺪ 
اي ﻫﻀﻢ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﺪت ﻣﺸﺨﺺ از ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن و ﻳﺎ ﻏﺬ 
ﺷﺪه ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺧﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ زﻧـﺪه و ﻳـﺎ ﻣـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ 
  (.1-3) ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﻴ ــﺎز روده اي ﻳ ــﻚ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ اﺳ ــﺖ و 
زﻣﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺗﺨﻢ ﺣﺸﺮات ﺧﻮرده ﺷـﺪه و ﺑـﻪ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ )ﺻﻮرت ﻻرو ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻓﻮع دﻓﻊ ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
اﺳﺖ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق در اﺛﺮ ﺧـﻮردن ﻻرو ﺣـﺸﺮه ﻧﻴـﺰ ﺻـﻮرت 
ر ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﻣﻴﺎز روده اي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻗﺮار د(. ﮔﻴﺮد
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﺨــﻢ و ﻳ ـﺎ ﻻرو ﺣـﺸﺮات در ﻧﺰدﻳﻜــﻲ ﻣﻘﻌـﺪ در 
ﻫﻨﮕﺎم دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع در ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ﺑـﺎز ﻧﻴـﺰ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺪ و 
  ﻮﻻًـدﻓﻊ ﻻرو ﻣﻌﻤ. ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻻرو در ﻣﺪﻓﺪع دﻳﺪه ﺷﻮد
  
ﻣﻮﻗﺘﻲ و ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ اﺳـﺘﻘﺮار ﻻرو ﻫـﺎ در 
از ﺧﺮوج آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﺪﻓﻮع ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﻗﺒﻞ 
(. 3،2)ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﮔـﺮدد   و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ناﻳﺠﺎد درد ﻓﺮاوا 
ﺟ ــﻨﺲ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺣ ــﺸﺮات از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﮕ ــﺲ ﻫ ــﺎي 
، ارﻳﺴﺘﺎﻟﻴﺲ، ، ﻣﮕﺎﺳﻠﻴﺎ ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﮔﺎﺳﺘﺮوﻓﻴﻠﻮس، ﻛﺎﻟﻴﻔﻮر آ 
ﻣﻴﺎز روده اي ﻴﻨﺎ و ﺳﺎرﮔﻮﻓﺎﮔﺎ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺎﻧﻴﺎ، ﻣﻮﺳ 
اروﭘـﺎ و آﺳـﻴﺎ ﮔـﺰارش  ﻜـﺎ، ﻛﻨﻮن از آﻣﺮﻳ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻣﻲ
، ﺳـﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ در ﻣﻴﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺟـﻨﺲ (. 1-6) ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﺳـ ــﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴـ ــﺪاﻟﻴﺲ، ﺳـ ــﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ ﭘﺮﮔﺮﻳﻨـ ــﺎ، 
  ﺳـــﺎرﮔﻮﻓﺎﮔﺎ ﻛﺮاﺳـــﻴﭙﺎﻟﭙﻴﺲ و ﺳـــﺎرﮔﻮﻓﺎﮔﺎ ﻛﺎرﻧﺎرﻳـــﺎ 
، ﻣـﺮاﻛﺶ و اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ ﮔﻮ ﻧﻪ ﻫﺎﺋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ژاﭘﻦ، ﺗﺮﻛﻴﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت (. 6-21) ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ شﮔـﺰار
  ﺎـــﺎﮔﺎرﻛﻮﻓــﺳﻲ از ـــﻮن ﻣﻴﺎز روده اي ﻧﺎﺷـﻪ ﺗﺎﻛﻨــﮔﺮﻓﺘ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻊ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎي ﺳﻴﺪ ﺻﺎﻟﺢ ﻛﻮﺗﺎه از ﺗﻮا ﺳﺎﻟﻪ31 ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑاﻳﻦ ﮔﺰارش 
ﺎر در ﺷﺮح ﺣﺎل ﺧﻮد دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ در ﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤ. ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻮﻫﺮﻧﮓ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر
در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ و ﻛﺎﻫﺶ وزن در ﭼﻨﺪ  ، اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﺷﻜﻢ، دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺷﻞ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎرﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 در ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺮد ﻣﺘﺤﺮك را در ﻣﺪﻓﻮع ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻛﻮﭼﻚ ﺳﻔﻴﺪ رﻧﮓ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮم ﻫﺎي 
  ﺑﺎﺳﭙﺲ. ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ% 01ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻣﺤﻠﻮل در ﺮك از ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪا و آزﻣﺎﻳﺸﺎت اوﻟﻴﻪ ﺗﻌﺪادي ﻻرو ﻣﺘﺤ
 ﺳﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪاﻟﻴﺲ ﻻرواﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﺪﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژي 
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ( siladiohrromeah agahpocraS)
  






































 ﻣﻮرد از ژاﭘـﻦ و 2 ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﻣﺮاﻛﺶ، ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪاﻟﻴﺲ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭼﻨﺪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ از اروﭘـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي 
  (.21،8،7)
  
  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﺎﻟﻪ اي از روﺳـﺘﺎي ﺳـﻴﺪ ﺻـﺎﻟﺢ 31ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺴﺮ 
ﺳ ــﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧ ــﮓ از ﺗﻮاﺑ ــﻊ اﺳ ــﺘﺎن ﻛﻮﺗ ــﺎه واﻗ ــﻊ در ﺷﻬﺮ 
ل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻫـﺎي ﻣﺤﺎﭼﻬﺎر
ﮔﻮارﺷﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮم ﻫﺎي ﻣﺘﺤﺮك در ﻣﺪﻓﻮع دو ﻣـﺎه 
ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد 
 وﻟ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻧﺒ ــﻮد ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ، 
آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓﻮع اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮده و ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
 داروي ﺿـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻛـﺴﻴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 
در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛـﻪ . ﺗﺠﻮﻳﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد اﻧﮕﻠﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي اﻧﮕﻠـﻲ روده اي ﺑـﺮاي 
 در ﻣﺪﻓﻮع وي ﻋﻼوه .ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﻳﻚ دﻫﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺑﺮ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛﻴـﺴﺖ ﻫـﺎي ژﻳﺎردﻳـﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴـﺎ و آﻧﺘﺎﻣﺒـﺎ ﻛﻠـﻲ 
 آزﻣـﺎﻳﺶ ﺿـﻤﻦ. ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻻرو ﻣﺘﺤـﺮك 8ﺗﻌـﺪاد 
چ ﺗﻴﭗ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﺨـﻢ اﻛـﺴﻴﻮر ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺗﻤـﺎم اﺳﻜﺎ
 آﻧﺘﺮوﺑﻴﻮس ورﻣﻴﻜـﻮﻻرﻳﺲ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم و ﺗﺨﻢ 
ﺑﻌـﺪ از ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻻروﻫـﺎي ﻣﺘﺤـﺮك در . در آن دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻴـﺎز روده اي ﻻروﻫـﺎ ﺟـﺪا و در ﻇﺮف ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﻧﮕﻬﺪاري و  درﺻﺪ 01ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
رﺗﻤﺎن ﺣﺸﺮه ﺷﻨﺎﺳـﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﻧﻬﺎﺋﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﭘﺎ 
ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻣﻨﺘﻘــﻞ و در آﻧﺠــﺎ ﺑﻌــﺪ از ﻣــﺸﺎﻫﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژي ﻻرو ﻫـﺎ از روي ﺷـﻜﻞ روزﻧـﻪ ﻫـﺎي 
ﺳــ ــﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ  ﻻرو  ﻣﻮﺟــ ــﻮد(اﺳــ ــﭙﻴﺮاﻛﻞ ﻫــ ــﺎ )ﺗﻨﻔــ ــﺴﻲ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ .  ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪاﻟﻴﺲ
ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺷـﻜﻢ 
 اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﺷﻜﻢ، ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ و ﺿـﻌﻒ و ﻻﻏـﺮي ﺑﻴﻤﺎر،
  .و دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺷﻞ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎردر ﺷﺒﺎﻧﻪ روز دﻳﺪه ﺷﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﭘﺪﻳـﺪه ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در اﻧﺴﺎن ﻣﻴﺎز روده اي ﻛﻪ ﻳﻚ 
در اﺛﺮ ﺧﻮردن ﺗﺨﻢ و ﻳﺎ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﺨـﻢ و ﻳـﺎ ﻻرو اﺳﺖ 
ﺣـﺸﺮات در ﻧـﻮاﺣﻲ رﻛﺘـﻮم در زﻣـﺎن اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج در 
اﻓﺘﺪ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ  اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎز و ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ 
ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻻرو ﺣــﺸﺮات در ﻣ ــﺪﻓﻮع را ﺣــﺎل ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ آن 
اﺳــﺘﻘﺮار ﻻرو ﻫ ــﺎ در دﺳــﺘﮕﺎه . ﻫﻤ ــﺮاه ﺧﻮاﻫــﺪ داﺷ ــﺖ 
  ﮔــﻮارش ﺑﻴﻤــﺎر ﺗ ــﺎ ﻗﺒ ــﻞ از ﺧــﺮوج آﻧﻬــﺎ ﻫﻤــﺮاه ﻣ ــﺪﻓﻮع 
 ﻫ ــﺎي  و ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲنﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻳﺠ ــﺎد درد ﻓ ــﺮاوا 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ از آﻟـﻮدﮔﻲ (. 1-3 )ﮔﻮارﺷﻲ ﮔﺮدد 
، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اروﭘﺎ، آﺳﻴﺎ  ز ﻗﺴﻤﺖ  ا ﻲﻛﻢ وﻟ 
(. 7-21)ﻓﺮﻳﻘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ آ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎذب ﻧﻴـﺰ ﻣﻴﺎز روده اي ﮔﺎﻫﺎً 
ﺑـﺮ ﻛﻪ ﺗﺨﻢ رﻳـﺰي ﺣـﺸﺮات دﻳﺪه ﺷﻮد و آن زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
روي ﻣ ــﺪﻓﻮع در ﺧ ــﺎرج از دﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔ ــﻮارش و ﻗﺒ ــﻞ از 
از (. 2،1) ﺎﺷ ــﺪﻣ ــﺸﺎﻫﺪه و ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣ ــﺪﻓﻮع در آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﺑ 
 زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً  آﻧﺠﺎﺋﻲ
اﺳـﺖ ﻣﻴـﺎز روده اي زﻣـﺎن ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺗﺨـﻢ ﺑـﻪ ﻻرو ﺗﺮ از  ﻛﻮﺗﺎه
از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه . ﻛﺎذب ﺑﻪ ﻧﺪرت اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
، ﻣﻴ ــﺎز روده اي ﻣ ــﻲ ﺗ ــﻮان از ﺟ ــﻨﺲ ﻫ ــﺎي ﮔﺎﺳ ــﺘﺮوﻓﻴﻠﻮس 
، ﻓﻮﻧﻴـﺎ و ﻣﮕـﺴﻬﺎي ، ﻣﻮﺳـﻴﻨﺎ، ﻟﻮﺳـﻴﻠﻴﺎ، ﻣﮕﺎﺳــﻠﻴﺎ ﺳـﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ
از ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎرﮔﻮﻓﺎﮔﺎ ﻋﺎﻣـﻞ . ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻧﺎم ﺑﺮد 
اﻳﺠــﺎد ﻣﻴ ــﺎز دﺳــﺘﮕﺎه ﮔــﻮارش ﻧﻴ ــﺰ ﻣــﻲ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ دو ﮔﻮﻧ ــﻪ 
  (.01) اﺷﺎره ﻛﺮد  ﭘﺮﮔﺮﻳﻨﺎ وﺳﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪاﻟﻴﺲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد اﺷﺎره در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﭘـﺴﺮ ﺑﭽـﻪ 
 ﺳﺎﻟﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺑـﺎ 31
  ف ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي اﻧﮕﻠـﻲ ﻫـﺪ
روده اي در ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
و ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد دردﻫـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ در 
دﻓـﻊ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ، اﺣﺴﺎس ﭘـﺮي ﺷـﻜﻢ، ﻛـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، 
و ﺿﻌﻒ و ﻻﻏـﺮي  در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز  دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر ﻣﺪﻓﻮع ﺷﻞ 
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 روز ﭘــﻴﺶ از اﻧﺠــﺎم 54ﺑﻴﻤــﺎر در . را ذﻛــﺮ ﻣــﻲ ﻧﻤــﻮد 
آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻳﺎﻓـﺖ 
داروي ﺿﺪ اﻛﺴﻴﻮر ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد وﻟـﻲ ﻫﻨـﻮز 
در   ﺑـﺎر 3 ﺗﺎ 2از اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﺷﻜﻢ و دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع در ﺣﺪ 
در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع وي . ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺖ 
ه ﻋـ ــﻼوه ﺑـ ــﺮ ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ژﻳﺎردﻳـ ــﺎزﻳﺲ و در آزﻣﺎﻳـ ــﺸﮕﺎ
ﺳـ ــﺎرﻛﻮﻓﺎﮔﺎ اﻛـ ــﺴﻴﻮرﻳﺎزﻳﺲ، ﻣﻴـ ــﺎزروده اي ﻧﺎﺷـ ــﻲ از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .  ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ وي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪاﻟﻴﺲ
ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ داروي ﺿﺪ اﻧﮕﻠﻲ ﺣﺪود دو ﻣﺎه ﻗﺒﻞ، اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد اﻛﺴﻴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي 
ي آﻟــﻮدﮔﻲ در ﻣﻨﻄﻘــﻪ و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﻧــﺰد ﻧﺰدﻳﻜــﺎن و 
اﮔﺮ ﭼـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر . دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ%( 07ﺣﺪود )
وﺟﻮد ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و ﻣﻴﺎز روده اي و از ﻃﺮﻓـﻲ دردﻫـﺎي 
ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر، اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﺷﻜﻢ و دو ﻳﺎ ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣـﺪﻓﻮع در ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻫـﺮ دو ﻣـﻮرد 
وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﺣـﺴﺎس . دﻳﺪه ﺷﻮد 
ﻫﺎي ﻻرو ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻜﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﭘﺮي ﺷﻜﻢ 
در ﻫـﺮ . زﻧﺪه در روده ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭼﻨﺪ اﻧﮕﻞ روده اي اﻳـﻦ 
ادﻋﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣـﺸﻜﻞ و از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﺑـﺴﻴﺎر 
ﺎر ﻣـﺸﻜﻞ اﻧﺪك ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑـﺴﻴ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد  ﻦ اﺳﺖ و و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜ 
  ﺗﻮاﻟـــــﺖ در روﺳـــــﺘﺎي ﻣـــــﻮرد اﺷـــــﺎره اﺣﺘﻤـــــﺎل 
ﺗﺨـﻢ رﻳـﺰي اﻳـﻦ ﺣـﺸﺮات در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع در 
ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑـﺎز در اﻃـﺮاف رﻛﺘـﻮم ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ دﻟﻴـﻞ 
 اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻛـﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﻣﻴﺎز روده اي ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً 
ﺎز اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻴﺎز روده اي از اﻳﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴ 
  (. 9) رﻛﺘﻮم و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه از اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪراﻧﻲ
از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﮋﮔﺎن ﺗﺮاﺑـﻲ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺷـﻜﻲ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺷﻨﺎﺳـﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺰ اﻧﮕﻞ
ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ داﻧ ــﺸﻜﺪه درﻣ ــﺎﻧﻲ روﺳ ــﺘﺎي ﺧﻮﻳ ــﻪ و ﮔ ــﺮوه ﺣ ــﺸﺮه 
  ﺗﻬــﺮان ﻛــﻪ ﻣــﺎ را در ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ داﻧــﺸﮕﺎه 
ﻧﻪ ﮔﻴﺮي، اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻤﻮ
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